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ABSTRAK 
Kajian ini bertujuan untuk mengenal pasti tahap proses perawatan, komunikasi dan tingkah 
laku profesional dalam kalangan pelajar kejururawatan di kawasan klinikal serta hubungan 
antara prestasi pelajar kejunuawatan dengan proses perawatan, komunikasi dan tingkah 
laku profesional. Kajian silang ini dilakukan dalarn kalangan pelajar kejururawatan tahun 
akhir Progaram Ijazah Sarjana Muda Sains Kesihatan (Kejunuawatan) yang menjalani sesi 
praktilcum di kawasan klinikal iaitu Wad satu Utara HUSM. Kajian dilakukan melalui 
pemerhatian yang berterusan ke atas kebolehan pelajar mengintegrasi dan mengaplikasi 
pengetahuan, kemahiran atau kompetensi dengan kompeten di kawasan klinikal dengan 
menggunakan borang penilaian prestasi pelajar kejururawatan di kawasan klinikal. 
Penilaian prestasi pelajar dilakukan oleh penyelidek sendiri bermula dari hari pertarna 
pelajar kejururawatan masuk ke Wad Utara sehingga hari terakhir. Data-data yang 
diperolehi dianalisis dengan menggunakan kaedah statistikal deskriptif clan korelasi 
Pearson menggunakan SPSS versi 12. Dapatan kajian menunjukan min prestasi pelajar 
kejururawatan berada pada tahap lulus dan di bawah jangkaan. Min tingkah laku 
profesional adalah paling tinggi di ikuti dengan proses perawatan dan komunikasi. Prestasi 
pelajar kejunuawatan mempunyai hubungan positif yang signifikan dengan komponen 
proses perawatan di ikuti dengan tingkah laku profesional dan komunikasi. Semakin tinggi 
proses perawatan, tingkah laku profesional dan komunikasi semakin tinggi prestasi pelajar 
kejururawatan di kawasau klinikal dan sebaliknya semakin rendah prestasi pelajar 
kejururawatan semakin rendah komponen proses perawatan dari 40%, tingkah laku 
profesional dari 40% dan komunikasi dari 20%. Kesimpulanya penekanan perlu diberikan 
ke atas komponen proses perawatan, komunikasi dan tingkah laku profesional kerana 
impaknya terhadap prestasi pelajar kejururawatan di kawasan klinikal. Selain daripada itu 
pensyarah dan kakitangan yang terlibat perlu mengkaji semula item dan pemberatan 
markah bagi kompetensi signifikan yang dinilai supaya dapat mencerminkan kompeten dan 
prestasi sebenar pelaj ar kej ururawatan di kawasan klinikal. 
ABSTRACT 
Aim of the study is to identify nursing student's level of nursing process, communication 
and professional behavior in clinical area and to identifl correlation between nursing 
students' performance with nursing process, communication and professional behavior. A 
cross sectional study was conducted. Subject's participant are all the final year nursing 
students of Programme Bachelor of Health Sciences (Nursing) who're having their 
practicurn session in Ward Satu Utara HUSM. Method of the study is a continuous 
observation on nursing student's ability to integrate and apply knowledge, competencies or 
skills competently by using Nursing Student Clinical Performance Evaluation Form. 
Evaluation was conducted by researcher, started from first day of nursing students posting 
until the last day of their posting in Ward Satu Utara. Data was analyzed using descriptive 
statistical and Pearson correlation using SPSS version 12. Result showed min of nursing 
students performance was at pass level and was under expected. Mean of professional 
behavior is the highest followed by nursing process and communication. Nursing students 
performance showed a significantly positive correlation with nursing process followed by 
professional behavior and communication. It's indicate that the higher nursing process, 
professional behavior and communication the higher nursing students performance. The 
lower nursing process than 40%, professional behavior than 40%, and communication than 
20% indicate the lower nursing students performance in the :clinical area. The conclusion is 
nurse educators should focused deeply on component of nursing process, communication 
and professional behavior. Its due to their impact on nursing student's performance in 
clinical areas. Lectures and staffs involved have to review the significant evaluated items 
and weight age of marks to ensure its really reciprocal nursing students' competent and 
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Pelajar kejururawatan sewajarnya kompeten dalarn memberi perawatan 
dan melakukan prosedur terhadap pesakit di kawasan klinikal. Kompeten 
dalam mengintegrasi komponen kemahiran seperti proses perawatan, 
komunikasi dan tingkah laku profesional adalah penting bagi memastikan 
kualiti perawatan mengikut standard yang telah ditetapkan. Kompeten 
memberi impak kepada pencapaian prestasi pelajar kejuwawatan di 
kawasan klinikal. Pfeil (2003) memetik dari Nicklin dan Kenworthy 
(1995) menyatakan prestasi yang dinilai adalah bagi meliidungi orang 
awam, meramal tingkah laku masa depan, mengukur pencapaian, menilai 
kompeten, memantau perkembangan dan memotivasikan pelajar 
kej ururawatan. 
Persekitaran di kawasan klinikal arnat penting bagi mempastikan praktis 
pelajar berada di tahap maksima agar pelajar kejururawatan memperolehi 
pengalaman berkualiti yang sepatutnya mereka perolehi semasa sesi 
praktikurn sekali gus menjadi kompeten di kawasan kiinikal. Adam (2002) 
dalam kajiannya menyatakan kepentingan peningkatan dalarn jenis dan 
kualiti pengalaman pembelajaran klinikal dalarn kalangan pelajar 
kejururawatan. Kesediaan pelajar kejururawatan dari segi kemahiran 
proses perawatan, komunikasi, tingkah laku profesional dan kemahiran 
berkaitan adalah bersesuaian dengan pengalaman yang bakal diperolehi di 
kawasan klinikal yang bakal ditempatkan. Ini mempermudahkan pelajar 
kejururawatan mempraktis kemahiran dan memberi perawatan terhadap 
pesakit dengan yakin, sistematik, selamat dan kompeten. Chan (2002) 
menjelaskan semasa penempatan klinikal pelajar kejururawatan di 
harapkan dapat memperolehi pengetahuan yang berkaitan, kemahiran dan 
kompetensi. Cope, Cuthbertson dm Stoddart (2000) menambah 
penempatan klinikal juga membolehkan pelajar memgembangkan 
kebolehan untuk mengetahui tentang praktis klinikal. 
Kompeten dalam kalangan pelajar kejururawatan di kawasan klinikal 
mustahak supaya perawatan, kompetensi atau prosedur yang dilakukan 
adalah mengikut kualiti standard. Prosedur ini perlu bagi mengelakan 
berlakunya isu-isu yang bercanggah dengan etika .kejururawatan seperti 
melanggari hak-hak pesakit, mengabaikan keperluan pesakit atau memberi 
ubat yang salah kepada pesakit. Kompeten pelajar kejururawatan di 
kawasan klinikal dinilai dan dipantau secara berterusan bagi mempastikan 
prestasi pelajar kejururawatan berada pada tahap yang diharapkan supaya 
kawalan dan tindakan segera boleh diambil bagi mempertingkatkan 
kompeten pelajar kejururawatan. 
Persediaan pembelajaran klbikal adalah yang paling berpengaruh dalarn 
memperolehi kemahiran keperawatan, pengetahuan, sosialisasi 
professional, menekankan kepentingan iklim pembelajaran dalam 
persekitaran pembelajaran klinikal (Larnbert 2005; Chun Heung & French, 
1997). Zhang, Luk, Arthur dan Wong, (2001) menyatakan sebagai pelajar 
perlu memperolehi pengetahuan dan kemahiran yang mengcukupi dan 
berupaya menukarkan kompetensi kepada prestasi yang efektif. Kompeten 
kalangan pelajar k e j m w a t a n  di kawasan klinikal di pengaruhi oleh 
faktor-faktor lain selain dari staf di kawasan klinikal, fasilitator, peralatan 
dan persekitaran klinikal yang kondusif. Edwards, Smith, Courtney, 
Finlayson, Chapman, (2004) dan Clare,White, Edwards dan Van Loon 
(2002) terdapat pengMrafan bahawa individu di wad atau persekitaran 
unit mempunyai pengaruh terhadap pengalaman dan matlamat karier 
pelajar. 
Pernyataan Masalah 
Penempatan pelajar kejururawatan dalam kawasan klinikal secara 
berterusan membolehkan pelajar kejururawatan menjadi kompeten dalam 
memberi perawatan kepada pesakit dengan selamat dan beretika Pelajar 
kejururawatan seharusnya memperlengkapkan diri dengan pengetahuan 
dan kemahiran - kemahiran yang berkaitan sebelum penempatan di wad- 
wad supaya tahap kompetensi menjadi mantap dan berkeyakinan tinggi 
. . 
supaya prestasi pelajar kejururawatan tidak di pei-tkakm 
Penilaian dan pemantauan terhadap proses pembelajaran pelajar 
kejururawatan di kawasan klinikal berlaku secara berterusan, realitinya 
terdapat pelajar kejururawatan kurang kompeten dalam mengintegrasi 
dan mengaplikasi teori clan kemahiran kepada praktikal dengan efisien dan 
efektif. Sesetengah pelajar kejunuawatan mengaku bahawa mereka tidak 
yakin, takut clan h a n g  kompeten dalarn melakukan sesuatu tatacara dan 
perawatan terhadap pesakit dan enggan melakukan sesuatu prosedur 
sehingga reassurance diberikan baharulah sesuatu tatacara atau perawatan 
dapat dilaksanakan. Lapuran penilaian prestasi praktikum pelajar 
kejururawatan di kawasan klinikal menunjukan pelajar kejururawatan 
kurang kompeten dan mendapat skor prestasi di bawah jangkaan di mana 
kebanyakan pelajar kejururawatan disarankan supaya lebih berusaha bagi 
meningkatkan prestasi dengan meningkatkan pengetahuan dan kemahiran 
yang berkaitan, inisiatif dan keyakinan diri masing-masing dari semasa 
kesemasa. Tiga faktor utama yang di kenal pasti dalam kalangan pelajar 
kejururawatan di kawasan klinikal yang dikenal pasti ialah takut kepada 
berlakunya sesuatu yang boleh memudaratkan pesakit, tidak merasa 
sebahagian dari pasukan jururawat dan merasa tidak kompeten 
(Rutkowski, 2007 & Neary, 1997). 
Majoriti pelajar kejunuawatan lcurang kompeten dan skor prestasi 
prakthm di kawasan klinik;ll masih berada di bawah tahap yang di 
jangkakan. Pencapaian prestasi pelajar kejunuawatan di Wad Satu Utara 
adalah pada tahap lulus dengan markah 52%-57% walaupun telah 
mempunyai pengetahuan dan pengalaman-pengalaman klinikal sebelum 
ke penempatan baru (Lampiran 1). Statistik deskriptif prestasi pelajar 
kejururawatan sidang akademik 2007/2008 di Wad Satu Utara 
menunjukan peratusan pelajar kejururawatan yang mendapat gred A ialah 
0%, gred A ialah 8.33%, B+ ialah 13.88%, gred B ialah 47.22% clan gred 
B- ialah 33.33 %. (Jadual 1.1). Walsh dm Seldomridge (2005) memetik 
dari clayton (2002) kajian yang dibuat semenjak tahun 1960 mendapati 
10%-20% pelajar mendapat gred B- dan ke bawah. Narnun begitu dalam 
kajian yang dilakukan oleh Compton d m  Metheney (2000) menunjukan 
terdapat peningkatan gred yang signifikan bagi kursus di jabatan-jabatan 
kejururawatan, sekolah pendidikan istimewa dan pertengahan, pendidikan 
kesihatan dan fizikal dan sains militari. 
Jadual1:l 
Statistik deskriptif prestasi pelajar kejururawatan di Wad Satu Utara 
bagi sidang akademik 2007f2008 
G red Kekerapan Peratus (%) N 
A 0 0 36 
Lapuran buku log sidang akdemik 200612007, 200712008 dan 200812009 
untuk pengambilan tandatangan kemahiran-kemahiran berkaitan semasa 
penempatan dalam kawasan klinikal juga pada tahap yang kutang 
memuaskan, markah paling minima pada sidang akademik 2007/2008 
semester satu bagi pencapaian buku log ialah 9.5% dari 30%. Pelajar 
kejururawatan yang tidak kompeten dalam mengintegrasikan komponen 
kemahiran proses perawatan, komunikasi dan tingkah laku profesional, 
pencapaian yang rendah dalam pengambilan tanda tangan buku log 
menjejaskan pencapaian prestasi praktikurn pelajar kejururawatan. 
Masalah ini menjejaskan pencapaian prestasi pelajar di kawasan klinikal 
dan perlu ditangani dengan efektif. 
Masalah pencapaian prestasi praktikum di kawasan klinikal juga di hadapi 
oleh program lain seperti Program Dietatik PPSK yang mana pencapaian 
prestasi praktikum di kawasan klinikal juga di tahap yang kurang 
memberansangkan. Doktor siswazah yang menjalani sesi internship juga 
mempunyai masalah kompeten dalarn kawasan Minikal. Barnley, Lyon, 
Ralston, Hibbert, Cunninghum, Gordon dan Field (2004) dalam kajianya 
mendapati doktor muda Cpost graduate year internship) tidak menunjukan 
kompeten dalam praktikal, kemahiran klinikal dan pelaksanaan pada tahap 
yang rendah. Bartlett, Simonete, Westcott dan Taylor (2000) mendapati 
siswazah lebih kompeten dari diplomates dalam segi kemahiran 
kepimpinan, perkembangan profesional dan pengurusan. 
h p a k  dari kajian ini antaranya kepada kurikulum di mana kemahiran 
kepimpinap dan pengurusan perlu ditekaukan dan sokongan majikan perlu 
dalam memberi pendidikan berteman supaya diplomaets mencapai tahap 
kompeten yang sama dengan graduates dalam perkembangan professional 
semasa tahun pertama selepas saringaa Elemen kompeten sangat peniing 
untuk meningkatkan keyakinan, merasa diri di terima dalam kurnpulan, 
kurang stres sekaligus meningkatkan prestasi pelajar kejunuawataa 
Berdasarkan permasalahan kompeten dalarn mengintegrasi dan 
mengaplikasi komponen perawatan seperti proses perawatan, komunikasi 
dan tingkah laku profesional dalarn kalangan pelajar kejururawatan di 
kawasan klinikal Hospital Universiti Sains Malaysia. Kajian dilakukan 
bagi mengenal pasti tahap proses perawatan, komunikasi dan tingkah laku 
profesional dalam kalangan pelajar kejururawatan dan mengenal pasti 
hubungan antara proses perawatan, kornunikasi dan tingkah laku 
profesional terhadap prestasi dalam kalangan pelajar kejururawatan di 
kawasan klinikal Hospital Universiti Sains Malaysia. 
1.3 Objektif Kajian 
(i) Mengenal pasti tahap proses perawatan, komunikasi dan tingkah 
laku profesional dalam kalangan pelajar kejururawatan di 
kawasan Minikal Hospital Universiti Sains Malaysia. 
(ii) Mengenal pasti hubungan antara proses perawatan, komunikasi 
dan tingkah laku profesiod terhadap prestasi dalam kalangan 
pelajar kejururawatan di kawasan klinikal Hospital Universiti 
Sains Wysia . .  
1.4 Soalan Kajian 
(i) Apakah h h p  proses perawatan, komunikasi dan tingkah laku 
profesional dalam kalangan pelajar kejururawatan tahun empat di 
kawasan klinikal Hospital Universiti Sains Malaysia. 
(ii) Apakah terdapat hubungan antara proses perawatan komunikasi dan 
tingkah laku profesional dalam kalangan pelajar ke juawatan  
tahun empat terhadap prestasi di kawasan klinikal Hospital 
Universiti Sains Malaysia. 
1.5 Kepentingan Kajian 
Kajian ini penting untuk di laksanakan memandangkan rnasalah ini bukan 
sahaja di hadapi oleh Pogram Kejururawatan, Program Dietatik PPSK, 
doktor-doktor siswazah malah di tempat lain, di mana prestasi produk 
(pelajar) tidak seperti yang di harapkan. Lenburg (1995) menyatakan 
pelajar tidak kompeten seperti yang diharapkan dalam persekitaran 
kerjanya. Banyak kajian membuat kritikan terhadap pelajar- pelajar 
kejururawatan baru kerana kurang kompeten dalam kemahiran-kemahiran 
klinikal dan ini memberi impak kepada prestasi pelajar kejururawatan di 
kawasan klinikal (Ramritu & Barnard (2001) memetik dari Benner clan 
Benner (1999) Fahy dm Lumby (1998) Bjork (1997) dan Bradshaw 
(1997). 
Penemuan kajian ini dapat rnembantu menangani masalah pencapaian 
pmtasi p mktilcurnpelajar kejururawatan di kawasan klinikR1 clan tindakan 
yang cepat dan wajar dapat dilaksanakan bagi mengatasi permasalahan ini. 
Hasil kajian juga akan di jadikan garis panduan dalam mempertingkatkan 
prestasi praktikurn pelajar k e j m w a t a n  supaya proses pembelajaran dan 
pengajaran di kawasan klinikal berlaku seperti mana yang di harapkan. 
Masalah penyeliaan, perlantikan failitator, peranan pengajar dalam 
kawasan kiinikal akan dapat dimantapkan lagi. 
Perubahan dalarn proses pengajaran clan pembelajaran dan kaedah 
pengajaran atau perubahan kurikulurn setiap lirna tahun dapat dilakukan 
bagi meningkatkan dan menambahbaikan program agar dapat melahirkan 
jururawat yang berkualiti sejajar dengan kehendak dan perubahan mas. 
Pada masa yang sama dapat meningkatkan profesionalisma kejururawatan 
dan memartabakin profesion ini dalam memberi perawatan yang baik dan 
berkuditi mengikut standard yang di harapkan oleh klien. Harapan kajian 
adalah untuk melahirkan jururawat yang kompeten dan berprestasi tinggi 
dalam memberi perkhidmatan kesihatan yang berkualiti bagi mengekalkan 
kesihatan warga Malaysia ditahap yang optima serta mampu 
memanjangkan jangka hayat. Dolan (2003) menyatakan matlarnat utama 
dalam pengeluaran produk jururawat ialah bagi memastikan pesakit 
mnerirna rawatan yang bertahap tinggi. 
Dalam usaha mencapai negara maju pada tahun 2020, adalah menjadi 
tugas dan tanggung jawab semua warga dan institusi untuk membuat 
perubahan dalam organisasi kesihatan sama ada hospital mahupun sekolah 
kejururawatan. Dengan ini dapat melahirkan professional dan 
perkhidmatan kesihatan yang bertaraf global setanding dengan negara 
maju. Maka penekanan dan tindakan yang serius perlu diarnbil bagi 
memastikan kakitangan kesihatan mempunyai kompetensi pada tahap 
yang tinggi dan dapat memenuhi tuntutan klien selaras dengan 
perkembangan semasa. Bagi menjayakan wawasan kerajaan ke arah 
negara maju, praktii kesihatan yang berkualiti dan menggalakan malan 
gaya hidup sihat, negara akan lebih produktif dan berkembang maju 
dengan pesat. 
1.6 Definisi Operasional 
Prestasi 
Prestasi meruj uk kepada pencapaian dalam kalangan pelaj ar 
kejururawatan di kawasan klinikal dalarn mengintegrasikan komponen- 
komponen proses perawatan, komunikasi dan tingkah laku profesional. 
Proses perawatan 
Proses perawatan merujuk kepada jagaan perawatan (nursing care) yang 
di W a n  kepada pesakit seperti melakukan penaksiran, membentuk 
diagnosis kejururawatan, mengenal pasti matlamat perawatan yang 
realistik, menetapkan keutarnaan perawatan dan menilai keberkesanan 
perancangan perawatan serta mendokumentasikan perancangan perawatan. 
Komunikasi 
Komunikasi merujuk kepada kemahiran interpersonal dan kebolehan 
pelajar kejururawatan untuk berkomunikasi secara verbal dan non verbal 
dengan pesakit, waris pesakit, ahli kumpulan kesihatan di samping 
merekod dan melapur dengan tepat. 
Tingkah laku profesional 
Tingkah laku profesional merujuk kepada persediaan dan pembacaan, 
mengaplikasi teori kepada praktikal dengan tepat, beretika atau 
menggunakan elemen perundangan serta pengurusan yang efektif dalam 
penjagaan pesakit. 
Kawasan Minikal 
Kawasan klinikal merujuk kepada wad pembedahan Satu Utara 
(gvnaecologyl HUSM, Kelantan 
Kema hiran 
Kemahiran merujuk kepada pralctis dalam melakukan proses perawatan, 
komunikasi, mengajar, human caring relation ship, pengurusan dan 
kepimpinan dengan selarnat dan bertingkah laku profesional (beretika). 
Kompeten 
Kompeten merujuk kepada kebolehan pelajar dalam mengintegrasi dan 
mengaplikasi pengetahuan dan kemahiran kepada praktis dengan selarnat 
dan beretika. 
Pelajar kejururawatan 
Pelajar kejururawatan ~llerujuk kepada pelajar kejururawatan tahun empat 
program Ijazah Sarjana Muda Sains Kesihatan (kejururawatan) Pusat 
Pengajian Sains Kesihatan USM. 
Skop Kajian 
Kajian silang ini adalah berdasar masalah pencapaian prestasi yang di 
hadapi oleh pelajar kejunuawatan tahun empat Program Ijazah Sarjana 
Muda Sains Kesihatan (kejururawatan) PPSK USM yang menjalani sesi 
p r a k t i  dalam kawasan klinikal pembedahan HUSM, Kelantan. Kajian 
ini melibatkan semua pelajar kejururawatan tahun empat Program Tjazah 
Sarjana Muda Sains Kesihatan (kejururawatan) PPSK USM yang 
menjalani praktikum dalam kawasan klinikal pembedahan iaitu Wad Satu 
Utara HUSM, Kelantan sahaja. 
1.8 Kesimpulan 
Masalah kurang kompeten menjejaskan pencapaian prestasi pelajar 
kejururawatan di kawasan klinikal. Oleh kerana itu perlu mencari jalan 
keluar melalui kajian adalah penyelesaian yang tidak boleh di pertikaikan 
kerana hasil yang di perolehi adalah berdasarkan bukti kukuh. Walaupun 
hasil kajian ini tidak dapat digunakan secara menyeluruh di tempat lain, 
tetapi ia boleh digunakan sebagai panduan ke arah peningkatan clan 
penambahbaikan dalam sesebuah organisasi seperti universiti clan hospital. 
Universiti berfkgsi bagi melahirkan produk jururawat yang kompeten 
sekaligus berprestasi cemerlang yang di perlukan oleh hospital supaya 
dapat memberi perkhidmatan kesihatan yang berkualiti yang mampu 





Bab ini membincangkan tentang definisi pemboleh ubah bersandar, 
pemboleh ubah tidak bersandar dan istilah-istilah penting yang kerap di 
gunakan. Pemboleh ubah- pemboleh ubah yang dibincangkan ialah proses 
perawatan, komunikasi dan tingkah laku profesional, prestasi pelajar 
kejunuawatan di kawasan klinikal dan beberapa istilah yang kerap di 
gunakan dalam kajian. Tinjauan literatur membolehkan ha i l  kajian lepas 
dibandingkan dengan penemuan terkini. Di samping itu tinjauan literatur 
penting bagi menyokong fakta-fakta dan mengukuhkan hasil penemuan 
kaj ian 
2.2 Definisi Kesediaan Jururawat 
Kesediaan addah merujuk kepada sejauh mana pelajar kejururawatan 
memantapkan kemahiran yang berkaitan untuk menghadapi penempatan 
pelajar kejumwatan dalam durzia sebenar iaitu di wad-wad yang 
persekitaranya yang tidak menentu dan mencabar. Bagi rnenghadapi 
situasi yang kritikal ini pelajar kejunuawatan perlu bersedia dengan 
kemahiran, dan berjiwa serta bersikap kental bagi menghadapi cabaran 
dalam memperolehi pengalaman klinikal. Persekitaran kawasan klinikal 
yang bakal menempatkan pelajar juga perlulah kondusif bagi proses 
pengajaran dan pembelajaran pelajar kejunuawatan. Menurut Thompson 
(1999) kesediaaan bermaksud persiapan. Dalam kajian ini persediaan 
bemaksud persediaan pelajar kejururawatan dalam keadaan sebenar. 
2 3  Kemahuan- kemahiran kejururawatan (Nursing skills) 
Mempelajari teori dalarn bilik kuliah dan mengendalikan amali di Makmal 
adalah penting dalarn memperolehi kemahiran pelajar sebelurn di 
tempatkan dalam kawasan klinikal. Amali sahaja tidak mengcukupi dan 
tidak memenuhi kriteria untuk menjadi jururawat yang layak, 
berkemahiran dan berlesen. 
Kajian-kajian lepas telah mengklasifikasikan kemahiran-kemahiran 
kejunuawatan kepada dimensi-dimemi berikut: jagaan pesakitlproses 
perawatan, hubungan interpersonal, kerja berpasukan, komunikasi, 
merancang, menilai dan penilaian semula, mengajar dan koordinasi, 
perkembangan professional, membuat kajian, pengurusan dan 
kepernimpinan (Tzeng & Ketefian, 2003). Lenburg (1999) telah 
menyenaraikan kompetensi dan subskills sebagai perawatan terapeutlk, 
prosedur, komunikasi, moral, etika, berfikir secara kritis, mengajar, human 
caring relation ship, pengurusan dan kepimpinan dengan sistematik, 
kreatif, selarnat dan beretika, dan mengintegrasikan pengetahuan dan 
kemahiran. Pelajar kejunuawatan semestinya kompeten dalarn 
mengintegrasi, mengaplikasi dan memindahkan (transform) teori kepada 
praktis. Zhang, Luk, Arthur dan Wong (200 1) memetik dari Yura and 
Walsh (1967) pendidikan kejururawatan telah menyelidiki kemahiran asas 
junuawat clan mengenal pasti tiga kemahiran utama yang di perlukan 
dalam proses perawatan: iaitu intelektual, ciri-ciri interpersonal dan 
kemahiran teknikal. 
Zhang et al., (2001) memetik dari Norma (1985) menggariskan katogeri 
kompetensi klinikal kepada lima kompetensi iaitu kemahiran klinikal, 
pengetahuan, pemahaman, ciri-ciri interpersonal, penyelesaian masalah, 
pengadilan klinikal dan kemahiran teknikal. Taylor (1995) mencadangkan 
kemahiran interpersonal intelektual, dan teknikal bagi masyarakat dewasa 
ini yang memerlukan jururawat yang bermoral yang merujuk kepada 
kebolehan individu untuk memparnirkan moral personal dan peranan 
tanggungjawab. Green (2006) memetik dari NLN (2003) salah satu 
kompetensi utama yang di kenal pasti oleh National League of Nursing 
untuk kejururawatan ialah untuk mengekalkan profesional praktis yang di 
perlukan berdasarkan pengetahuan bagi mengajar pelajar dalarn praktis 
kejunuawatan semasa. Apabila kernahiran-kemahiran untuk melakukan 
tugas spesifik itu berdasarkan asas selektif, kemahiran-kemahiran ini 
dipanggil kompetensi dan kelayakan dibuat berdasarkan kompetensi 
(Banning, 2006 ; Rogers, 1989). 
Menempatkan pelajar kejururawatan di kawasan klinikal sebenar amat 
mustahak bagi membolehkan pelajar kejururawatan merasa pengalaman 
klinikal sebenar d m  mendedahkan pelajar kejururawatan kepada situasi 
sebenar tentang persekitaran klinikal seperti pesakit, kes-kes yang boleh di 
pelajari dan ditemui dengan itu pelajar kejunuawatan dapat mempraktis 
kemahiran yang ada seperti memberi petawatan terapeutik dan prosedur, 
berinteraksi dengan klien, staf kesihatan professional yang lain. Persediaan 
kemahiran yang berkaitan sebelum penempatan klinikal amat kritikal bagi 
membolehkan pelajar bedungi sebagai pelajar kejururawatan yang 
kompeten Kemahiran yang dimaksudkan ialah proses perawatan, 
komunikasi dan tingkah laku profesional. Kemahiran-kemahiran ini akan 
diintegrasikan kepada praktis bagi mempastikan kualiti perawatan yang di 
beri berada pada tahap yang maksia. 
2.4 Proses Perawatan 
Rosdahl dan Kowalski (2008) kombinasi kemahiran pemikiran kritis 
bersama dengan kaedah saintifik penyelesaian masalah bagi mengend 
pasti masalah klien dan memperuntukan jagaan berstruktur, bermatlamat 
dan kaedah yang efektif. Kerangka untuk berfikir dan bertindak ini di 
panggil proses perawatan. Proses perawatan juga di sifatkan sebagai satu 
kaedah sistematik yang mendorong j u m w a t  dan klien bersama-sama 
bagi menentukan keperluan bagi perawatan, rancang dan laksanakan 
perawatan, dan menilai keputusan. Proses perawatan mempunyai 
langkah-langkah yang spesifik bagi jururawat dan klien merancang dan 
melakukan perawatan dengan efektif: Penaksiran perawatan: pengumpulan 
data secara sistematik dan berterusan. 
Rosdahl dan Kowalski (2008) menyatakan diagnosis kejururawatan ialah 
pernyataaan masalah klien yang sebenar dan potensi. Perancangan ialah 
membuat matlamat perawatan dan aktiviti bagi mencapai matlamat. 
Implementasi ialah memberi perawatan yang sebenar. Penilaian semula 
ialah ukuran keberkesanan perawatan yang telah di berikan. 
Sandra (2006) menyatakan proses perawatan adalah pertimbangan yang 
berhati-hati dan pendekatan penyelesaian masdah bagi memenuhi jagaan 
kesihatan clan keperluan perawatan pesakit. Ia melibatkan penaksiran 
(pengurnpulan data), diagnosis kejunuawatan, perancangan, implementasi 
dan penilaian semula dengan menggunakan subsequent modifikasi sebagai 
mekanisma maklumbalas yang mempromosi penyelesaian kepada 
diagnosa kejururawatan. Langkah - langkah proses perawatan penaksiran 
iaitu pengurnpulan data bagi menentukan status kesihatan atan pesakit dan 
mengenal pasti masalah kesihatan sebenar dan potensi. Mengikut Sandra 
(2006) Diagnosis kejururawatan adalah mengenal pasti masalah kesihatan 
sebenar dan potensi yang boleh di selesaikan dengan tindakan perawatan. 
Perancangan ialah pembentukan matlamat dan peraflcangan perawatan 
bagi membantu peasakit dalam menyelesaikan diagnosa kejururawatan. 
Implementasi ialah merealisasi perancangan perawatan melalui intervensi 
atau di bawah penyeliaan bagi melakukan intervensi. Penilaian semula 
penentuan tindak balas pesakit terhadap intervensi perawatan dan sejauh 
manakah matlamat perawatan telah dapat dicapai. 
Proses perawatan dalam kajian ini didef~sikan sebagai kebolehan pelajar 
kejururawatan mengintegrasikan komponen-komponen proses perawatan 
seperti mengambil sejarah, melakukan penaksiran, membentuk diagnosa 
kejururawatan, mengenalpasti matlarnat perawatan yang realistik, 
menetapkan keutamaan perawatan, mengenalpasti perawatan yang 
realistik, menetapkan keutamaan perawatan, mengenal pasti intervensi 
perawatan yang sesuai, menilai keberkesanan perancangan perawatan, 
mendokumentasikan perancangan perawatan. 
2.5 Komunikasi dalam kejururawatan 
Komunikasi merupakan aspek asas penting dalam kejunuawatan kerana 
melalui komunikasi kesinambungan perawatan dapat di temkan dengan 
efektif. Bowles (200 1) memetik dari Wilkinson (1 998) komunikasi 
berkesan merupakan sesuatu yang asas dalarn kejunuawatan clan telah di 
ulang berkali-kali. 
Rosdahl dan Kowalski (2008) menyatakan terdapat d m  jenis komunikasi 
iaitu verbal communication dan nonverbal communication. verbal 
communication adalah berkongsi informasi melalui tulisan dan 
percakapan. Mereka berbual klien melalui perbualan, menulis 
perancangan, mendokumentasi inforrnasi dan penilaian, input data secara 
electronik, melapur dan menulis lapuran pesakit setiap giliran kerja. 
Nonverbal communication adalah berkongsi informasi tanpa 
menggunakan bahasa atau perkataan (suara), ia juga di panggil isyarat 
badan. Non verbal communication ialah seperti hubungan mata, ekspresi 
muka, pergerakan badan, penampilan dan cara berpakaian dan sentuhan 
terapeutik. 
Zegward, Coll dan Hodges (2003) menyarankan betapa pentingnya 
kemahiran komunikasi, keupayaan, kesanggupan untuk belajar dan 
menerima tanggung jawab dalam kalangan pelajar kejurawatan di kawasan 
Minikal. Macloed-Clark (1 98 1) menyatakan perbualan adalah komponen 
penting dalam perawatan, berlaku sarnada atas haknya sendiri atau dengan 
sebab melakukan jagaan fizikal, bertujuan untuk menemani pesakit, waris, 
menyelesakan, memberi sokongan atau keyakinan yang berkaitan dengan 
perawatan tertentu atau prosedur. 
Cortis dan Lacey (1 996) di kawasan pembedahan, penyiasatan perubatan, 
rawatan dan pendidikan kesihatan, memberi informasi oleh jururawat 
kepada pesakit adalah mustahak bukan sahaja dari segi kuantiti tapi dari 
segi kualiti dan komunikasi telah tercapai sekiranya ia memenuhi 
kehendak pelanggan. Zhang et aL, (2001) memetik dari Forbinder (1994) 
menyatakan interaksi pelajar kejururawatan dengan pesakit yang menjadi 
perhatian utama pesakit ialah menterjemahkan bagi membantu kefahaman 
tentang sesuatu, mengenali pelajar kejunuawatan, mewujudkan 
kepercayaan dalam hubungan dan memperkembangkan hubungan 
kepercayaan. Perkara-perkara ini penting supaya perawatan dapat 
diberikan dengan lebih efektif. Komunikasi dalarn kajian ini bermaksud 
kebolehan pelajar mengintgrasi elemen-elemen komunikasi seperti 
kemahiran interpersonal, kebolehan pelajar kejururawatan untuk 
berkomunikasi secara verbal atau non verbal dengan pesakit, waris 
pesakit, ahii kumpulan kesihatan yang lain, merekod dan melapur dengan 
tepat dalam memberi perawatan kepada pesakit. 
2.6 Tingkah laku Profesional dalam kejururawatan 
Tingkah laku penyayang dan profesional mustahak bagi melahirkan 
jururawat yang profisien dalam abd ke 2 1 ini. Peate (2006) Standard seven 
of The Nursing and Midwqery Council's standard of projkiencyfor pre- 
registrstion nursing education(IvMC, 2004a) mengandungi standard 
perawatan yang perlu dicapai bagi mendemontrasikan profisiensi kepada 
The Nursing and Midwifery Council (NMC) Jadual 2.1. The Nursing and 
Midwifery Council rnempunyai empat domain iaitu professional dan 
praktis yang beretika, memberi perawatan, pengurusan perawatan dan 
perkembangan professional. 
Jadual2: 1 
Summary of some of the standards for pre - registration nursing 
Standard 1 Age of entry 
Standard 2 General entry admission 
Standard 3 Accreditation of prior (experiantial) learning 
Standard 4 Admission with advanced standing 
Standard 5 Transfer with Accreditation of prior (experiantial) learning 
Standard 6 Structures and nature of educational programmes 
Standard 7 First - level nurse - nursing s G h d s  of education to 
achieve NMC standardsof proficiency 
Standard 8 Second - eve1 nurses - nursing standards of proficiency 
Source: NMC 2004a. 
Tingkah laku penyayang dalam kejururawatan dirujuk kepada ciri-ciri 
lima C iaitu Compassion, competence, conJidence, conscience dan 
comitment (Roach, 1987). Dalam memberi perawatan kepada pesakit atau 
klien di kawasan klinikal, pelajar kejururawatan hendaklah sentiasa 
bersikap, bertindak, berkelakuan dan benuvsan secara profesional dalam 
melaksanakan tugas sarnada dengan pesakit, waris pesakit dm kakitangan 
kesihatan yang lain. Crawfort dan Kiger (1998) menyatakan kualiti yang 
perlu dirniliki oleh pelajar kejururawatan adalah mempunyai hubungan 
interpersonal yang baik, berkebolehan mengajar, berpengetahuan dan 
berkelakuan secara professional. 
Cowan, Norman clan Coopamah (2007) memetik dari Nursing and 
Midwifery Council (2002) menyatakan memberi perawatan bererti terikat, 
mengembangkan dan keluar dari ikatan hubungan terapeutik melalui 
komunikan dan ikatan hubungan yang bersesuaian dan pelajar kejurawatan 
perlu memiliki ciri-ciri personel yang berkualiti, termasuk bermoral dan 
berhubung dengan baik dengan pesakit dan rakan sekerja. Zhang et al., 
(2001) memetik dari Taylor (1995) pelajar kejunuawatan dan jururawat 
perlu mempunyai ciri-ciri seperti kemahiran interpersonal, intelektual, 
berkemahiran teknikal dan bermoral. Kompeten dalam moral merujuk kod 
moral personel (personal moral code) dan role responsibilities. 
Zhang et al., (2001) memetik dari Arthur (1995) mengenal pasti tiga 
faktor yang membentuk konsep profesional diri j m w a t  iaitu praktis 
profesional yang terdiri dari kepimpinan, kemahiran dan fleksibeliti, kedua 
kepuasan dan ketiga komunikasi. Dalam kajian ini tingkah laku 
profesional merujuk kepada bukti persediaan dan pembacaan yang di buat, 
mengaplikasi teori dengan tepat dalarn penjagaan pesakit, mengenal pasti 
kelebihan dan kelemahan diri, menetapkan objektif pembelajaran sendiri, 
menerima tanggung jawab baru apabila perlu, menepati masa, memakai 
pakaian seragarn yang telah di tetapkan, menggunakan pengetahuan 
perundangan dalarn penjagaan pesakit, dan menggunakan surnber dan 
peralatan dengan berkesan. 
2.7 Prestasi Pelajar kejururawatan 
Palan (1998) definisi performance dari karnus ialah bertindak untuk 
melaksanakan tindakan. Performance adalah hasil dari tinglahlaku yang 
difokuskan. Performance juga adalah berkaitan dengan pencapaian yang 
di nilai. Pencapaian prestasi di kawasan klinikal dinilai berdasarkan 
kebolehan pelajar kejururawatan mengintegrasi dan mengaplikasi 
pengetahuan, kompetensi atau kemahiran seperti komponen proses 
perawatan, komunikasi dan tingkal laku profesional semasa memberi 
perawatan kepada klien dalam sesi praktikurn di kawasan klinikd. 
Kaslow, Forrest, Van Home, Huprich, Pantesco, Grus, Shen Miller et 
al., (2007); Mentkowski dan Associates (2000) kompetensi adalah 
komplek dan kumpulan interaktif integrasi pengetahuan, kemahiran, 
kebolehan seperti tingkah laku, strategi, sikap, kepercayaan dan nilai yang 
dinamik dispositions dan ciri personal perspektif seperti kendiri d m  
motivasi yang dinamik. Mengikut Lenburg (1 999) kompetensi melibatkan 
orang perseorangan secara keseluruhan seperti boleh diajar, diperhati, 
diukur, containable, praktikal, di perolehi dari pakar, fleksibel, boleh 
dipindah adalah di perlukan bagi performance yang efektif. correlate with 
performance can be evaluate against standard, boleh diperbaiki melalui 
latihan dan sepatutnya diilai semula secara berterusan dan di definisikan 
semula. Lenburg (2001) memetik dari Lenburg et al., (1998) dalam 
COPA model menulis elemen kompetensi seperti penaksiran, intervensi, 
berfikir secara kritis, komunikasi prihatin, pengurusan atau kepimpinan 
sebagai petunjuk bagi merujuk kepada prestasi kerana semakin tinggi 
kompetensi-kompetensi ini semakin tinggi prestasi pelajar kejururawatan. 
Definisi prestasi pelajar kejunuawatan dalam kajian ini pencapaian pelajar 
mempamirkan kebolehan dalam mengintegrasikan ketiga-tiga komponen 
iaitu proses perawatan, komunikasi dan tingkah laku profesional dalam 
melakukan perawatan dalam kawasan klinikal. 
2.8 Kompeten dalam Kejururawatan 
Ramritu & Barnard (200 1) memetik dari Newble's (1992) mengatakan 
kompeten adalah pre requisite kepada performance dalam kawasan 
klinikal. Teori dan praktikum dalam pengajian kejururawatan tidak dapat 
di pisahkan, keduadua komponen ini sangat penting. Pelajar 
kejururawatan mesti kompeten dari segi pengetahuan, kemahiran, betika 
dan berkebolehan mengaplikasikan teori kepada praktis dalam kawasan 
klinikal. Rutkowski (2007) dan Beumont (1996) memberi defimsi 
kompeten adalah kebolehan mengaplikasikan pengetahuan, kefahaman 
dan kemahiran mengikut standard yang diperlukan dalam perlaksanaan 
termasuk menyelesaikan masalah dan memenuhi tuntutan yang berubah- 
ubah. Kaslow et al., (2007) memberi definisi kompeten adalah termasuk 
kebiasaan dan penggunaan komunikasi, pengetah- kemahiran teknikal, 
clinical reasoning, emosi, nilai dan reflektif dalarn praktis harian secara 
logik bagi kepentingan individu dan komuniti yang menerima 
perkhidmatan. Rutkowski (2007) memetik dari National Midwifery 
Council (2004a) mendefinisikan kompeten sebagai kemahiran dan 
keupayaan untuk praktis dengan selamat, berkesan dan tanpa penyeliaan 
secara langsung. Rutkowski (2007) memetik dari (Beaumont 1996) 
menyatakan kompeten sebagai kebolehan untuk mengaplikasi 
pengetahuan, kefahaman dan kemahiran dalarn perlaksanaan yang 
mencapai standard yang di perlukan dalam perkerjaan, terrnasuk 
menyelesaikan masalah dan memenuhi perubahan. 
Rutkowski (2007) memetik dari Benner (1982) menyatakan definisi 
kompetensi sebagai kebolehan untuk melakukan sesuatu tugas dengan 
hasil yang di harapkan dalam situasi yang berbeza-beza dalam dunia 
sebenar. m t u  dan Barnard (200 1) menyatakan kompeten sebagai 
kebolehan seseorang untuk memenuhi peranan keperawatan dengan 
efektif dan kepakaran. Berbagai interpretasi-interpretasi istilah seperti 
performance of speciJic behaviour, the possession of knowledge and skill, 
or the more holistic interpretation that competencence includes possession 
of knowledge, skills, attitudes and ability to perform a prescribed 
standard. Glover (2006) menyatakan pelajar kejunuawatan yang mahir 
dalam keduadua komponen iaitu teoritikal dan komponen klinikal dalam 
tajuk perawatan yang berkaitan hendaklah lulus dalam kedua-dua 
komponen ini. Kompeten dalarn teoritikal dan praktis yang berkaitan 
&lam melaksanakan perawatan terapeutik dan prosedur keatas klien 
penting bagi mengelakan berlakunya perlanggaran etika dalam 
kejururawatan yang mana boleh mencemar profesionalisma 
kejururawatan. Dalam proses mengintegrasi teori kepada praktikum 
pelajar kejururawatan mestilah kompeten dalam teori dan kemahiran- 
kernahiran yang berkaitan bagi mencapai matlamat perawatan yang 
berkualiti clan mengikut standard yang telah di tetapkan. Tschudii (1 992) 
memberi definisi kompetensi sebagai mempunyai pengetahuan, 
pertimbangan, kemahiran, pengalaman dan motivasi yang di perlukan 
untuk bertindak balas dengan baik terhadap tuntutan (demand) sebagai 
suatu tanggung j a m b  profesional. 
Prestasi pelajar kejururawatan menggambarkan sejauh mana pelajar 
kejururawatan kompeten dalam melaksanakan perawataa. Chan (2002) 
menjelaskan semasa penempatan di kawasan klinikal pelajar kejururawatan di 
harapkan dapat memperkembangkan pengetahuan, kemahiran yang berkaitan 
clan kompeten. Perbezaan praktis jururawat di kawasan klinikal dengan apa 
yang di ajar oleh pengajar jururawat dalam bilik kuliah mempengaruhi 
kompetensi pelajar kejunuawatan sekali gus memberi impak kepada pencapai 
prestasi pelajar kejururawatan. Carter, Kaiser, O'Hare, dan Callister (2006) 
dalarn kajianya memfokuskan dengan spesifrk tangible bridge antara Public 
Nursing Competencies (Quad Council, 2004) dengan Association of 
Community Health Nursing Educator (2000) dalam kedua-dua perkara iaitu 
pengajaran dan pengalaman pembelajaran klinikal. Jalinan ini adalah bagi 
menyediakan strategi pengajaran dan pembelajaran untuk mengutarakan the 
crosswalk antara persediaan pendidikan (Essential) dan pengharapan praktis 
(competencies). Dalam kajian ini yang dimaksudkan dengan kompeten idah 
kebolehan pelajar dalam mengintegrasi dan mengaplikasi pengetahuan dan 
kemahiran proses perawatan, komunikasi dan tingkah laku profesional dalam 
kawasan klinikal semasa memberi perawatan kepada pesakit. 
2.9 Kawasan Klinikal 
Kemuncak pengajian kejururawatan ialah mempraktiskan apa yang di 
pelajari dari bilik kuliah dan makrnal dalam persekitaran klinikal yang 
sebenar iaitu di kawasan klinikal atau wad-wad. Ramritu dan Barnard 
(2001) memetik dari Bjork (1997) menyedari nilai makmal-makmal 
klinikal bagi tujuan pengajaran kemahiran klinikal di pertikaikan, sebab 
utama praktis di makmal dipertikaikan ialah kerana masalah kebolehan 
memindahkan kemahiran-kemahiran kepada situasi kawasan klinikal 
sebenar oleh pelajar. 
Perseki taran pembelaj aran W inikal adalah fokus pendidikan j ururawat 
(English National Board for Nursing, Midwifery and Health Visiting and 
Department of  Health 2001, Nursing and MihYifeery council 2002a; An 
Bord Altranais, 2003). Di kawasan klinikal ini juga pelajar memperolehi 
pengalaman klinikal di samping mernperkembangkan pengetahuan dan 
kemahiran yang sedia ada. Larnbert, dan Glacken (2005) memetik dari 
Kerajaan Ireland (2000) menyatakan definisi persekitaran pembelajaran 
klinikal adalah persekitaran dirnana pembelajaran Minikal berlaku. 
Kesediaan persekitaran yang kondusif penting supaya proses pengajaran 
dan pembelajaran di kawasan klinikal berlaku sebagaimana yang di 
rancangkan. Lambert dan Glacken (2005) menyatakan mengajar, belajar, 
dan menaksir dalarn persekitaran kawasan klinikal adalah aspek penting 
kerana ia menjana evolusi pengetahuan dan kemahiran bagi mempastikan 
kemajuan kompetensi pengamal. 
Chan (2002) menjelaskan semasa penempatan klinikal, pelajar dapat 
memperolehi pengetahuan yang berkaitan, kemahiran dan kompetensi. 
Cope, Cuthbertson dan Stoddart (2000) menyatakan penempatan klinikal 
membolehkan pelajar memgembangkan kebolehan mereka untuk 
mengetahui dan bagaimana sesuatu prosedur dilaksanakan. Persediaan 
pembelajaran klinikal adalah yang paling mustahak dalam memperolehi 
kemahiran keperawatan, pengetahuan, d m  sosialisasi professional yang 
menekankan kepentingan iklim pembelajaran dalam persekitaran 
pembelajaran klinikal (Lambert 2005; Chun Heung & French, 1997). 
Zegward, Coll dan Hodges (2003) memetik dari Earmes (1999) pelajar 
mempelajari dan memperolehi pengetahuan clan pengalaman yang berbeza 
dengan kaedah yang berbeza di setiap penempatan yang berbeza. 
The Nursing and Midwfery council (2002a) and An Bord Altranais (2000) 
mernaklurnkan persediaan menempatkan pelajar untuk praktis 
berdasarkan keperluan untuk mengintegrasikan teori kepada praktis. 
Chung - Heung dan French (1997) menyatakan kepentingan menyedialcan 
persekitaran klinikal yang menyokong (supportive) bertujuan 
menyerlahkan pengajaran dan pembelajaran klinikal. Aktiviti - aktiviti 
berikut adalah dikenal pasti signifikan bagi menjadikan sesuatu 
persekitaran itu kondusif; tunjuk ajar dan sokongan st* sentiasa memberi 
maklumbalas terhadap prestasi, pemerhatian keatas model contoh seperti 
kompeten, jururawat profesional melakukan kemahiran, jururawat 
memberi perawatan yang berkualiti, dibenarkan bertmyakan soalan, 
terdapat peluang pembelajaran clan bantuan pembelajaran (Mabuda, 2006; 
Netshandama, 1997; Mlongo, 1996). 
Larnbert dan Glacken (2005) dalam artikelnya menyebut Kerajaan Ireland 
percaya adalah sangat vital struktur persekitaran klinikal dicipta untuk 
menyokong pelajar dalarn mempraktiskan perawatan dengan Lembaga 
Jururawat Kebangsaan, Kebidanan dan Lawatan Kesihatan, supaya Ireland 
Utara memperakukan bahawa pihak atasan yang pakar perlu merumus clan 
mengatur situasi pembelajaran klinikal yang sesuai, dan menekankan ia 
tidak boleh dibiarkan dengan apa yang ada saja Di samping 
pengstrukturan kawasan klinikal yang baik, sokongan dan tunjuk ajar 
jururawat bertugas adalah mustahak. Lambert dan Glacken (2005); 
Carlisle, Kirk dan Luker (1997) menyatakan perlunya seseorang di 
kawasan klinikal untuk memberi panduan dalam mendemontrasikan 
bagaimana pengetahuan teoritikal di integrasikan kepada praktis, jika tidak 
kepentingan untuk mengalami pengalaman klinikal akan hilang. Larnbert 
dan Glacken (2005) menjelaskan ketua jururawat dan junuawat 
memainkan peranan penting dalarn mengajar dan membantu pembelajaran 
klinikal. Fretwell (1980) dan Orton (1981) menyatakan ketua jururawat 
perlu memantapkan pembelajaran kiinikal berkaitan tanggung jawab 
pengurusan- 
Mabuda (2006) memetik dari Quinn (2000) menyatakan kawasan 
pembelajaran Mnikal yang baik mempunyai ciri-ciri seperti sokongan 
pengajaran dan pembelajaran, terdapat peluang pelajar untuk bertanyakan 
soalan, mengikuti rondaan staf perubatan, memerhati tatacara bam, boleh 
akses rekod pesakit, j m w a t  bertauliah yang bersedia menjadi guru 
klinikal, mentor, preceptor, penaksir, penyelia clan mempunyai pendebtan 
kemanusiaan terhadap pelajar dan menggalakan semangat kerja 
berpasukan. Fasilitor, atau preseptor atau mentor adalah gelaran kepada 
jururawat di kawasan yang berfungsi bagi membantu pelajar memperolehi 
pengalaman klinikal. Mabuda (2006) memetik dari Quinn (2000) 
menyatakan preseptor atau mentor adalah gelaran yang berikan kepada 
jururawat yang membantu pelajar jururawat dalarn kawasan klinikal. 
Perlantikan jururawat sebagai preseptor adalah perkara terbaik yang boleh 
di sediakan kepada pelajar bagi mempermudahkan proses pembelajaran 
mereka dalam kawasan klinikal, tetapi beban ini tidak boleh 
dipertanggung jawabkan di atas bahu jururawat di kawasan klinikal 
semata-mata kerana rnempunyai beban tugas mereka sendiri. Edwards, 
Smith, Courtney, Finlayson dan Chapman (2004), Clare, White, Edwards 
dan Van Loon (2002) menyatakan terdapat pengiktitafan bahawa individu 
di wad atau persekitaran unit mempunyai pengaruh terhadap pengalaman 
dm matlamat karier pelajar. Hancock (2003) menyebut bahawa junuawat 
mengalami cabaran dalam memenuhi peranan mereka dengan berkesan 
kerana beban tugas, masa yang tidak mengcukupi, tahap kakitangan yang 
tidak mengcukupi, tangguniawab jagaan primer clan kurang latihan untuk 
berperanan sebagai preseptor yang baik. 
Preseptor hendaklah terdiri dari mereka yang pakar dan mahir dalam 
bidang masing-masing supaya pelajar memperolehi pengalaman klinikal 
seperti yang di harapkan. Lambert dan Glacken (2005) dalam 
penulisanya menyebut Department of Health 1999, United Kingdom 
Central Council Commission for Nursing and Midwifery and Health 
Visiting Education 1999, English National Board for Nursing, Midivifery 
a d  Health Visiting & Departmental of 2001, menyatakan terdapat 
kakitangan yang layak, berdedikasi untuk membantu dalarn pembelajaran 
praktis klinikal untuk meningkatkan kualiti penempatan pelajar. Selain 
daripada kakitangan dan struktur di kawasan Minikal yang banyak 
membantu pembelajaran klinikal pelajar kejururawatan, pensyarah 
kejunuawatan perlu memainkan peranan mereka d kawasan Minikal. 
Beban kerja dan halangan perlu di atasi bagi memenuhi peranan dalam 
bilik kuliah dan di kawasan klinikal. Lambert dan Glacken (2005) 
memetik dari Carlisle's (1997) menyatakan tentang berbagai halangan 
yang di hadapi oleh pengajar jururawat dari memenuhi peranan mereka 
untuk berada da1a.m kawasan klinikal seperti pengajaran di bilik kuliah, 
beban kerja, mesyuarat, kesuntukan masa dan tekanan dari perkembangan 
kerjaya. Maklurn balas terhadap kompetensi dan prestasi pelajar dalam 
kawasan klinikal penting bertujuan bagi penarnbah baikan untuk mencapai 
objektif pembelajaran dan meningkatkan kompetensi. 
Glover (2000) menyebut pengajar jururawat sepatutnya membuat 
penilaian formative dan maklum balas bagi membantu pelajar mencapai 
matlamat pembelajaran clan menunjukan kompetensi. Pelajar memerlukan 
mab;lum balas terhadap praktis Winikal mereka bagi memperbaiki 
meningkatkan tahap prestasi mereka Sand-Jecklin (2000) memetik dari 
Reilly dan Oermann (1992) mencadangkan kriteria penilaian agensi 
klinikal untuk di gunakan bagi fakulti kejururawatan terrnasuk faktor 
fleksibiliti persekitamn pembelajaran kesesuaian populasi klien dan 
bilangan klien yang mengcukupi, lhkmgan peluang pembelajaran, 
penjagaan yang terkini di agensi, keboleh dapatan rekod-rekod, orientasi 
pelajar, sumber-sumber dm ruang. Kesediaan kawasan klinikal dalam 
kajian ini adalah kesediaan Wad Satu Utara yang merupakan penempatan 
pelajar kejururawatan dalam mempraktis dan memperolehi pengalaman 
klinikal yaug berkaitan. 
2.10 Teori synergy model of nursing Education 
Green (2006) dalarn penulisanya mengsyorkan penggunaan The synergy 
model of nursing Education sebagai blueprint kepada pendidik junuawat 
dan pelajar untuk memudahkan penerimaan atau perolehan pengetahuan, 
kemahiran dan nilai-nilai di sepanjang karier jururawat. Green (2006) 
model synergy pendidikan kejunuawatan ini dicadangkan sebagai 
kerangka bagi pembentukan panduan praktis pendidikan dan alat ukur 
bagi penilaian. 
Model ini digunakan bagi tujuan akademik dan institusi kesihatan. Green 
(2006) memetik dari Benner (1984) the fundalmental premise of this 
model di kenali sebagai model synergy, adalah ciri-ciri pesakit yang 
mendorong kompetensi pelajar kejururawatan yang mana akan 
mempengaruhi pencapaian prestasi pelajar kejururawatan. Prinsip asas 
model synergy pendidikan kejururawatan terhadap praktis pendidikan 
berkoordii i  apabila keperluan pelajar kejururawatan sepadan dengan 
kompetensi pendidik. Kompetensi pendidik adalah pelengkap kepada 
kompetensi junuawat. 
Green (2006) memetik dari De Young (2003); Lenburg (1999) 
Kompetensi pendidik seperti pengetahuan klinikal dm pengalaman akan 
membantu pelajar dalam mengembangkan dan meningkatkan kemahiran 
klinikal. Green (2006) memetik dari Pesut dan Herman (1992) pendidik 
yang menggalakan kemahiran metakognitif , meningkatkan kefahaman, 
pengertian pelajar dan mahir dalarn diagnosa kejururawatan, proses 
perawatan dan clinical reasoning. 
Selain itu pendidik bertindak sebagai pemudah cara kepada pelajar, sistem 
pemikiran, kolaborasi, bertindak balas kepada kepelbagaian perbezaan 
individy dan pembelaan (advocacy). Kebolehan sebagai pembela 
(advocator) di perluaskan dengan memasukan pengetahmu legal dan isu 
etika yang berkait dengan pengajian tinggi dan pendidikan kejururawatan 
bagi mempengaruhi,. membentuk, d m  melakasanakan polisi dan 
melakukan tatacara. Ciri-ciri pelajar dalam The synergy model of nursing 
adalah seperti kebolehan untuk menyesuaikan diri terhadap gaya -gaya 
pembelajaran supaya pelajar kejururawatan mampu bersaing dalarn 
memperolehi pengalaman dan kemahiran di kawasan klinikal serta 
kesediaan pelajar kejururawatan untuk memotivasi diri. 
Keupayaan pelajar menyesuaikan diri meghadapi tekanan sebenar dan 
potensi tekanan, sumber (mengcukupi atau sebalinya) dan kebolehan 
membuat ramalan pembelajaran yang berlaku di kawasan klinikal 
sepanjang sesi p r a k t i i  supaya persediaan awal boleh di buat oleh 
pelajar kejururawatan sebelum penempatan di kawasan klinikal 
merupakan ciri-ciri yang perlu di miliki oleh pelajar kejururawatan bagi 
membantu proses pembelajaran pelajar kejururawatan di kawasan klinikal. 
Ciri-ciri synergy pelajar kejururawatan penting supaya pelajar 
kejururawatan menjadi kompeten dan pencapaian prestasi pelajar 
kej ururawatan meningkat . 
2.1 1 Kesimpulan 
Pelajar kejururawatan yang kompeten dalam kemahiran-kemahiran, 
mengaplikasikan teori kepada praktis di kawasan klinikal amat penting 
kerana ia mempengaruhi pencapaian prestasi pelajar kejunuawatan dalam 
kawasan klinikal. Zhang, Luk, Arthur, dan Wong (2001) menyatakan 
sebagai pelajar kejururawatan mereka perlu memperolehi pengetahuan clan 
kemahiran yang mengcukupi dan berupaya menukarkan kompetensi 
kepada prestasi yang efektif. Persekitaran kawasan klinikal, sokongan 
kakitangan di kawasan klinikal, kompeten dalam kemahiran serta 
mengintegrasi dan rnengaplikasi teoritikal kepada praktis dalam 
melaksanakan jaga rawatan kepada pesakit bukan sahaja meningkatkan 
kualiti kesihatan pesakit, menggalakan mereka menjalani gaya hidup sihat 
bagi meningkatkan jangka usia kehidupan mereka malah memberi impak 





Bab tiga membincangkan reka bentuk, kerangka konseptual, populasi dan 
sarnpel, alat ukur, pengumpulan dan penganalisaan data kajian, 
perbincangan dan penemuan kajian. Power clan Knapp (1 993) menjelaskan 
bahawa metodologi adalah berkenaan dengan bentuk kajian dan prosedur 
sebenar yang dilaksanakan dalam pengumpulan data dan penganalisaan 
data yang di pungut, dan ia juga seperti tulang tempat kepada penemuan- 
penemuan yang di perolehi. Metodologi kajian yang jelas akan dapat 
membantu penyelidek dalam melaksanakan kajian dengan lancar dan 
dapat memandu pengkaji ke arah mencapai matlamat kajian. 
3.2 Reka bentuk 
Reka bentuk kajian ini adalah kajian silang. Kajian silang ini dilakukan 
b e r k k a n  masalah semasa yang di hadapi pa& masa ini, iaitu 
pencapaian prestasi praktikum di kawasan klinikal yang dilihat melalui 
keboIehan pelajar kejururawatan untuk mengintegrasikan komponen 
proses perawatan, komunikasi dan tingkah laku yang memberi kesan 
kepada pencapaian prestasi pelajar kejururawatan. 
Kerangka Konseptual 
Kajian ini menggunakan pemboleh ubah tidak bersandar iaitu proses 
perawatan, komunikasi dan tingkah laku profesional. Pemboleh ubah 
bersandar dalam kajian ini ialah prestasi pelajar kejururawatan dalarn 
kawasan klinikal (Rajah 3.1). Kajian ini mengenal pasti sama ada pelajar 
kejunuawatan mampu untuk mengintegrasi clan mengaplikasi komponen- 
komponen proses perawatan, komunikasi clan tingkah laku profesional di 
kawasan klinikal semasa sesi praktikum memberi impak kepada pencapaian 
presatasi. Pemerhatian dan penilaian keatas kebolehan pelajar kejururawatan 
ini bakal memberi gambaran komponen atau elemen manakah yang 
memberi impak yang paling besar kepada pencapaian prestasi pelajar 
kejunuawatan supaya tindakan yang wajar dapat di kend pasti dengan 
segera. 
Pemboleh ubah tidak bersandar Pemboleh ubah bersandar 
Proses perawatan 
Komunikasi Prestasi pelajar 
kej urawatan 
T i  laku 
profesional 
Rajah 3.1 Hubungan proses perawatan, komunikasi dan tingkah laku 
profesional dengan prestasi pelajar kejururawatan 
Ciri-ciri dalam model synergy of nursing Education boleh digunakan oleh 
semua tahap seperti pendidik, sistem dan pelajar kejunuawatan mengikut 
kesesuaian pemboleh ubah-pemboleh ubah diuji dalam kajian ini. Ciri-ciri 
pelajar kejunuawatan merujuk kepada kesediaan, kebolehan membuat 
ramalan, pengalaman, membuat keputusan, mudah terpengaruh, surnber 
dan boleh di bentuk semula Ciri-ciri kesediaan merujuk kepada tahap 
kemahiran proses perawatan, komunikasi dan tingkah laku profesional di 
kawasan klinikal semasa sesi praktikum. Green (2006) kesediaan adalah 
darjah persediaan dan motivasi pelajar untuk belajar. 
Sistem clan pendidik mempunyai ciri-ciri yang saling berintegrasi. Ciri-ciri 
ini terrnasuk kerjasama, kepelbagaian, pembela, pengadilan, prihatian, 
kemudahan, dan menyiasat. Ciri-ciri kepelbagaian, kemudahan dan 
kerjasama diambil dan disesuaikan untuk diaplikasi di persekitaran kawasan 
klinikal. Penilaian dilakukan terhadap pelajar kejururawatan berdasar 
kebolehan mereka &lam mengintegrasi, mengaplikasi komponen- 
komponen proses perawatan, komunikasi clan tingkah laku profesional, 
bekerjasama dalam satu kumpulan dan bersedia menerima teguran serta 
berupaya untuk berubah &lam tingkah laku agar proses pembelajaran boleh 
berlaku dengan efektif supaya prestasi pelajar kejururawatan berada pada 
tahap yang cemerlang. 
3.4 Populasi dan Sampel 
Populasi kaj ian ini adalah pelajar kej ururawatan Program - Ijazah Sarjana 
Muda Sains Kesihatan (Kejururawatan) tahun empat. Pelajar-pelajar 
Program Kejururawatan akan hantar untuk penempatan di kawasan 
klinikal pada tahun satu, dua, tiga dan empat. Jumlah pelajar 
k e j m w a t a n  dalarn setiap sidang akademik bagi tahun satu ialah 27 
orang, tahun dua ialah 39, tahun tiga ialah 36 dan jumlah pelajar 
kejururawatan tahun empat ialah 38 orang. Pelajar kejururawatan tahun 
empat menjalani sesi p r a k t i i  sepenuhnya pada semester satu dan dua di 
kawasan klinikal bagi memperolehi pengalaman klinikal. Sampel kajian 
ini hanya melibatkan pelajar tahun empat Program Ijazah Sarjana Muda 
Sains Kesihatan (Kejururawatan) PPSK, Universiti Sains Malaysia yang 
menjalani sesi praktikum di kawasan klinikal ginaekologi iaitu di Wad 
Satu Utara yang berjumlah 38 orang. 
3.5 Alat Ukur 
Alat ukur yang digunakan dalam kajian ini ialah borang penilaian prestasi 
praktikum pelajar kejurumwatan di kawasan klinikal yang terdiri dari tiga 
bahagian iaitu bahagian satu proses perawatan, bahagian dua komunikasi 
dan bahagian tiga adalah tingkah laku profesional. Kesemua bahagian 
akan mempunyai item subcompetency yang di nilai (Lampiran A). 
Prestasi pelajar dikira dari permarkahan yang diperolehi semasa sesi 
praktikum melalui pemerhatian terhadap kebolehan pelajar mengintegrasi 
dan mengaplikasi komponen proses perawatan, komunikasi dan tingkah 
laku profesional di kawasan klinikal. Hasil Penilaian melalui pemerhatian, 
markah diberikan berdasar kebolehan pelajar kejururawatan. Prestasi 
pelajar kejururawatan berdasar pencapaian cemerlang (70%- loo%), lulus 
(40%-69), lulus bersyarat (25%-29%) dan gaga1 (0%-24%) Jadua13.1. 
Jadua13.1 
Gred prestasi pelajar kejururawatan di PPSK 
Markah Gred Nilai Catatan 
80- 100 A 4 Cemerlang 
70-79 A- 3.67 Cemerlang 
64-69 B + 3.3 Lulus 
58-63 B 3 LU~US 
52-57 B - 2.67 LU~US 
46-5 1 C+ 2.33 Lulus 
40-45 C 2.0 Lulus 
36-39 C- 1.67 Lulus bersyarat 
32-3 5 D+ 1.33 Lulus bersyarat 
28-3 1 D 1 .O Lulus bersyarat 
25-27 D- 0.67 Lulus bersyarat 
0-24 F 0 Gag al 
Sumber: Pusat Pengajian Sains Kesihatan (PPSK) USM, Kelantan. 
3.6 Pengumpulan Data 
Borang penilaian prestasi praktikun~ pelajar kejuurawatan di kawasan 
klinikal digunakan bagi pengumpulan data melalui pemerhatian. Borang 
penilaian prestasi pelajar kejururawatan dibentuk oleh ahli (pensyarah- 
pensyarah) Program Ijazah Sarjana Muda Sains Kesihatan 
(Kejururawatan). Borang penilaian prestasi pelajar kejururawatan telah di 
gunakan bagi tujuan menilai prestasi pelajar kejururawatan di kawasan 
klinikal sejak tahun 2003. Borang penilaian prestasi pelajar kejururawatan 
di kawasan klinikal mengandungi tiga komponen utarna iaitu proses 
perawatan yang mempunyai pemberatan markah sebanyak 40%, manakala 
dan mengaplikasi komponen proses perawatan, komunikasi dan tingkah 
laku profesional di kawasan klinikal. Hasil Penilaian melalui pemerhatian, 
markah diberikan berdasar kebolehan pelajar kejururawatan. Prestasi 
pelajar kejururawatan berdasar pencapaian cemerlang (70%-loo%), lulus 
(40%-69), lulus bersyarat (25%-29%) dan gaga1 (0%-24%) Jadua13.1. 
Jadua13.1 
Gred prestasi pelajar kejururawatan di PPSK,USM 
Markah Gred Nilai Catatan 







1.67 Lulus bersyarat 
1.33 Lulus bersyarat 
1 .o Lulus bersyarat 
0.67 Lulus bersyarat 
0-24 F 0 Gaga1 
Sumber: Pusat Pengajian Sains Kesihatan (PPSK) USM, Kelantan. 
3.6 Pengumpulan Data 
Borang penilaian prestasi praktikum pelajar kejururawatan di kawasan 
klinikal digunakan bagi pengurnpulan data melalui pemerhatian. Borang 
penilaian prestasi pelajar kejururawatan dibentuk oleh ahli (pensyarah- 
pensyarah) Program Ijazah Sarjana Muda Sains Kesihatan 
(Kejumawatan). Bomg penilaian prestasi pelajar kejururawatan telah di 
gunakan bagi tujuan menilai prestasi pelajar kejunuawatan di kawasan 
klinikal sejak tahun 2003. Bomg penilaian prestasi pelajar kejururawatan 
di kawasan Minikal mengandungi tiga komponen utarna iaitu proses 
perawatan yang mempunyai pemberatan markah sebanyak 40%, manakala 
komunikasi 20% dan tingkah laku profesional sebanyak 40%. Jurnlah 
keseluruhan markah bagi komponen - komponen yang di nilai ialah 100%. 
Dalam masa sesi praktikurn di kawasan klinikal, penilaian yang berterusan 
akan dilakukan keatas kompeten pelajar kejururawatan dalam 
mengintegrasi dan mengaplikasi komponen proses perawatan, komunikasi 
dan tingkah laku profesional pelajar kejururawatan di kawasan klinikal. 
Pemerhatian keatas kompeten pelajar kejunuawatan di pantau oleh 
penyelidik atau pengajar lain (yang berpengalaman dan telah biasa dengan 
penggunaan borang penilaian prestasi pelajar kejururawatan sekiranya 
perlu). Markah diberi pada akhir penempatan dalam kawasan klinikal. 
Markah yang di perolehi semasa sesi praktikum dikira sebagai skor 
terhadap kompeten pelajar yang meyurnbang kepada pencapaian prestasi 
praktikurn pelajar kejmawatan di kawasan klinikal. 
3.7 Analisis Data 
Data -data kajian yang di perolehi dari pengumpulan melalui pemerhatian 
dengan menggunakan borang penilaian prestasi praktikurn akan di analisis 
dengan menggunakan program SPSS versi 12. Datadata dianalisis dengan 
menggunakan statistikal deskriptif dan korelasi Pearson. 
3.8 Etika 
Jawatankuasa Etika Penyelidekan (Manusia) Universiti Sains Malaysia 
Kelantan telah memberi kelulusan bagi menjalankan kajian ini. Pelajar 
kejururawatan tahun empat telah dimaklumkan mengenai penglibatan 
masing-masing dalam kajian ini (Lampiran B). 
3.9 Kesimpulan 
Kebolehan Pelajar kejurwawatan dalam mengintegrasi dan mengaplikasi 
komponen proses perawatan, komunikasi dan tingkah laku profesional 
dengan kompeten dan selamat semasa praktis di kawasan klinikal arnat 
kritikal kerana ia memberi impak yang besar kepada prestasi pelajar, 
pengajar, universiti dan pesakit. Program pendidikan yang tidak 
menghargai kemahiran-kemahiran klinikal meyurnbang kepada ketidak 
pakaran graduasi-graduasi baru (Ramritu & Barnard 2001; Elmbeir & 
Sherman 1995; Bjork 1997; Bradshaw 1997). Seiringan dengan perubahan 
teknologi dan tuntutan yang tinggi dari klien terhadap perkhidmatan 
kesihatan akhir-akhir ini, menyebabkan perubahan sangat penting 
dilakukan bagi mempastikan pelajar kejururawatan berupaya memberi 
perawatan yang berkualiti mengikut piawaian dan mengangkat martabat 




Bab ini membincang dapatan kajian yang diperolehi dari penyelidekan 
yang dilakukan terhadap pelajar kejururawatan tahun akhir yang menjalani 
sesi praktikal di Hospital Universiti Sains Malaysia. Pencapaian prestasi 
pelajar kejururawatan di kawasan klinikal dinilai melalui pemerhatian 
berterusan dengan menggunakan borang penilaian prestasi pelajar 
kejunuawatan di kawasan klinikal. 
Hasil dapatan berkenaan dengan tahap kebolehan pelajar kejururawatan 
dalam mengaplikasi clan mengintegrasi komponen-komponen proses 
perawatan, komunikasi dan tingkah laku dengan kompeten apabila 
melaksanakan perawatan kepada pesakit clan klien di kawasan klinikal dan 
hubungan prestasi pelajar kejunuawatan di kawasan klinikal dengan 
komponen-komponen proses perawatan, komunikasi dan tingkah laku 
akan di bincang dan di rumuskan bagi tujuan pemantapan proses 
pengajaran clan pembelajaran dan kelestarian institusi. 
4.2 Profd Responden 
Responden kajian terdiri 38 orang pelajar kejururawatan tahun akhir 
program Ijazah Sarjana Muda Sains Kesihatan (Kejmwatan)  yang 
menjalani sesi praktikal di Wad 1 Utara Hospital Universiti Sains 
Malaysia. Pelajar kejunrrawatan di tempatkan di Wad Satu Utara bagi 
mendapat pengalaman ginekologi. Sebelum penempatan di Wad Satu 
Utara kumpulan pelajar kejururawatan telah mempunyai pengetahuan, 
kemahiran clan pengalaman klinikal di wad-wad lain seperti wad 
pembedahan lelaki dan perempuan, wad materniti, wad jagaan intensif, 
unit kecemasan. Kesemua tiga puluh lapan pelajar kejunuawatan yang 
menjalani sesi praktikal di Wad Satu Utara adalah perempuan dalam 
lingkungan usia 23 tahun 
4.3 Dapatan Kajian 
Soalan Kajian 1 
Tahap Proses Perawatan, Komunikasi dan Tingkah laku Profesional 
Pelajar Kejururawatan di Kawasan Klinikal 
Analisis data menunjukan min prestasi pelajar kejururawatan di kawasan 
klinikal ialah 60.75, (SP=5.63, N =38). Min Proses perawatan ialah 21.69, 
(SP=5.63; N=38), min komunikasi ialah 12.84 ( SP=1.89, N=3 8) dm min 
bagi tingkah laku profesional ialah 26.39,( SP=2.30, N=38). Hasil kajian 
menunjukan min prestasi pelajar kejururawatan tahun akhir di kawasan 
klinikal adalah pada tahap lulus iaitu 60.75. Hasil kajian juga menunjukan 
komponen tingkah laku profesional 26.39 paling tinggi menyumbang 
kepada pencapaian prestasi pelajar kejururawatan di kawasan klinikal di 
ikuti oleh proses perawatan 2 1 -69 dan komunikasi 12.8 (Jadual4.1). 
Jadual4.1 
Min dan sisihan piawaian prestasi pelajar kejururawatan, 
proses perawatan, komunikasi, dan tingkah laku profesional 
Min Sisihan Piawaian N 
PKK 60.75 5.63 38 
PP 2 1.69 2.83 38 
KOM 12.84 1.89 38 
TLP 26.39 2.30 3 8 
Soalan Kajian 2 
Prestasi Pelajar Kejururawatan Di Kawasan Klinikal 
Rumusan Statistik deskriptif menunjukan peratusan prestasi pelajar 
kejururawatan sidang akadernik 200812009 yang mendapat gred A ialah 
0%, A- ialah 2.63, gred B+ ialah 21.05%, gred B ialah 55.26%, gred B- 
ialah 13.15% dan gred C+ ialah 7.89% (Jadual 4.2). Jadual prestasi 
pelajar kejunuawatan di Wad Satu Utara sidang akademik 200812009 
(Lampiran D). 
Jadua14.2 
Statistik deskriptif prestasi pelajar kejururawatan di Wad Satu Utara 
bagi sidang akademik 200812009 
Gred Kekerapan Peratus (%) N 
A 0 0 3 8 
Hubungan Prestasi Pelajar Kejururawatan Dengan Proses 
Perawatan, Komunikasi dan Tingkah laku Professional 
Dapatan kajian ini menunjukan hubungan positif yang signifikan antara 
prestasi pelajar kejururawatan di kawasan klinikal dengan proses 
perawatan (r = 0.88, p < -01). Hubungan ini menunjukan semakin tinggi 
prestasi pelajar kejunuawatan semakin tinggi proses perawatan, dan 
sebaliknya semakin rendah prestasi pelajar kejukawatan di kawasan 
klinikal semakin rendah proses perawatan. Hubungan antara prestasi 
pelajar kejururawatan di kawasan klinikal dengan proses perawatan adalah 
tinggi iaitu 0.88. 
Hasil kajian ini juga menunjukan hubungan positif yang signifikan antara 
prestasi pelajar kejunuawatan di kawasan klinikal dengan tingkah laku 
profesional (r = 0.85, p < .01). Hubungan ini menunjukan semakin tinggi 
prestasi pelajar kejunuawatan semakin tinggi tingkah laku profesional 
pelajar kejunuawatan, dan sebaliknya semakin rendah prestasi pelajar 
kejunuawatan di kawasan klinikal semakin rendah tingkah laku 
profesional pelajar kejururawatan. Hubungan antara prestasi pelajar 
kejunuawatan di kawasan klinikal dengan tingkah laku profesional 
pelaj ar kejururawatan adalah tinggi iaitu 0.85. 
Keputusan kajian telah menunjukan hubungan positif yang signifkin 
antara prestasi pelajar kejunuawatan di kawasan klinikal dengan 
komunikasi (r = 0.59, p < .01). Hubungan ini menunjukan semakin tinggi 
prestasi pelajar kejururawatan semakin tinggi komunikasi pelajar 
kejunuawatan, dan sebaliknya semakin rendah prestasi pelajar 
kejururawatan di kawasan klinikal semakin rendah komunikasi pelajar 
kejururawatan. Hubungan antara prestasi pelajar kejunuawatan di 
kawasan klinikal dengan komunikasi adalah sederhana iaitu 0.59. Dapatan 
kajian ini menunjukan tiada hubungan positif yang signifikan antara 
proses perawatan dengan kornunikasi (r = 0.29, p > .01). Hasil kajian juga 
tidak menunjukan hubungan positif yang signifikan antara tingkah laku 
pelajar kejunuawatan dengan komunikasi (r = 0.3 1, p > .Ol) Jadua14.3. 
Jadua14.3 
Hubungan prestasi pelajar kejururawatan dengan proses perawatan, 
komunikasi dan tingkah laku professional 
PKK PP KOM TLP 
PICK 1 0.883** 0.594** 0.849** 
PP 1 0.29 1 0.692** 
KOM 1 0.3 19 
TLP 1 
4.4 Kesimpulan 
Dapatan kajian yang dilakukan mendapati prestasi pelajar kejururawatan 
tahun akhir di kawasan klinikal adalah pada tahap lulus (60.75) dengan 
gred B. Komponen tingkah laku profesional (26.39) adalah paling tinggi 
menyumbang kepada pencapaian prestasi pelajar kejururawatan di 
kawasan klinikal di ikuti oleh proses perawatan (21.69) dan kornunikasi 
(12.84). Prestasi pelajar kejunuawatan di kawasan klinikal mempunyai 
hubungau positif yang signifrkan dengan kornponen proses perawatan di 
mana (r = 0.88, p < .01), tingkah laku profesional (r = 0.85, p < .01) dan 
komunikasi (r = 0.59, p < .01). Ini menunjukan sernakin tinggi komponen 
proses perawatan, tingkah laku profesional dan komunikasi semakin tinggi 
prestasi pelajar kejururawatan di kawasan klinikal, dan sebaliknya 
semakin rendah komponen proses perawatan, komunikasi dan tingkah 
laku profesional semakin rendah prestasi pelajar kejururawatan di kawasan 
klini kal . 
BAB 5 
RUMUSAN DAN PERBINCANGAN 
5.1 Pendahuluan 
Bab ini membincangkan rumusan dapatan kajian, perbincangan kajian 
mengenai prestasi pelajar ke jmwatan ,  proses perawatan, komunikasi 
clan tingkah laku profesional serta hubungan antara prestasi pelajar 
k e j m w a t a n  di kawasan klinikal dengan proses perawatan, komunikasi 
dan tingkah laku profesional. Perbincangan juga difokuskan kepada 
implikasi kajian keatas borang penilian prestasi pelajar kejunuawatan di 
kawasan klinikal, tenaga pengajar Program Ijazah Sarjana Muda Sains 
Kesihatan (Kejururawatan), perlantikan pemudahcara yang berpengalarnan 
dan terlatih di kawasan klinikal, pemilihan kemasukan pelajar Program 
Ijazah Sarjana Muda Sains Kesihatan (Kejururawatan) dan cadangan 
kajian masa depan. 
Rumusan Dapatan 
Dapatan kajian menunjukan prestasi pelajar kejururawatan tahun akhir di 
kawasan klinikal adalah pada tahap lulus dengan gred B walaupun pelajar 
kejunuawatan telah merniliki pengetahuan, kemahiran dan pengalaman di 
kawasan-kawasan klinikal lain sebelum penempatan di Wad Satu Utara. 
Keputusan kajian menunjukan komponen tingkah laku profesional paling 
banyak menyumbang kepada pencapaian prestasi pelajar kejururawatan di 
kawasan klinikal di ikuti proses perawatan dan komunikasi. 
Berdasarkan dapatan kajian yang diperolehi menunjukan prestasi pelajar 
k e j m w a t a n  di kawasan klinikal mempunyai hubungan positif yang 
signifikan dengan komponen proses p e r a w h ,  tingkah laku profesional 
dan komunikasi. Hubungan ini menunjukan semakin tinggi prestasi pelajar 
kejunuawatan di kawasan klinikal semakin tinggi proses perawatan, 
tingkah laku profesional dm komunikasi. Sebaliknya semakin rendah 
presbsi pelajar kejururawatan di kawasan klinikal semakin rendah proses 
perawatan, tingkah laku profesional dan komunikasi. Hubungan antara 
prestasi pelajar kejururawatan di kawasan klinikal dengan proses 
perawatan adalah paling tinggi iaitu 0.88, di ikuti oleh tingkah laku 0.85 
dan komunikasi iaitu 0.59. 
5.3 Perbincangan Kajian 
Tahap Prestasi Pelajar Kejururawatan, Proses Perawatan, 
Komunikasi dan Tingkah laku Profesional 
Berdasarkan dapatan kajian min prestasi pelajar kejururawatan di kawasan 
klinikal adalah 60.75, iaitu berada di tahap lulus dengan gred B. Mi 
proses perawatan adalah 21.69, rnin komunikasi adalah 12.84 dan min 
tingkah laku profesional adalah 26.39 walaupun pelajar kejururawatan 
telah memiliki pengetahuan, kernahiran dan pengalaman di kawasan 
klinikal lain sebelurn penempatan di wad Satu Utara. Zegward et al., 
(2003) menyatakan tentang kepentingan kompetensi teknikal, kemahiran 
pengetahuan, tingkah laku dan kemahiran interpersonal serta komunikasi 
dalam kalangan pelajar kejururawatan di kawasan klinikal. 
Kesimpulannya tahap prestasi pelajar kejururawatan masih berada di 
bawah tahap yang di harapkan. Pengharapan ialah dengan pengetahuan, 
kemahiran dan pengalaman di kawasan-kawasan klinikal lain sebelum 
penempatan di Wad Satu Utara akan menjadi pemangkin kepada pelajar 
kejururawatan untuk menjadi kompeten sekali gus meningkatkan prestasi 
di kawasan klinikal. Ini di sokong oleh kajian yang di lakukan oleh Chan 
(2002) menj elaskan semasa penempatan klinikal pelaj ar kej unuawatan di 
harapkan dapat memperolehi pengetahuan yang berkaitan, kemahiran dan 
kompetensi. Cope, Cuthbertson dan Stoddart (2000) menambah 
penempatan klinikal juga membolehkan pelajar k e j m w a t a n  
memgembangkan kebolehan untuk mengetahui tentang praktis klinikal. 
Zegward et al., (2003) menyatakan pembentukan individu di pengaruhi 
oleh pengetahuan terdahulu bergantung kepada pengaruh kawan, 
pengalaman, interaksi sosial dalam persekitarau pembelajaranya. 
Memandang proses perawatan, komunikasi dan tingkah laku profesional 
adalah mustahak, tindakan yang wajar dan drastik perlu dilakukan bagi 
memperbaiki kelemahan-kelemahan yang ada melalui program 
pembelajaran dan pengajaran yang efektif dan efisien 
Hubungan Antara Prestasi Pelajar Kejururawatan di Kawasan 
Klinikal dengan Proses Perawatan, Komunikasi dan Tingkah laku 
Profesional 
Berdasarkan dapatan kajian yang diperolehi menunjukan terdapat 
hubungan yang signifikan antara prestasi pelajar kejururawatan di 
kawasan klinikal dengan komponen-komponen proses perawatan, 
komunikasi dan tingkah laku pelajar kejururawatan. Semakin tinggi 
komponen proses perawatan, komunikasi dan tingkah laku profesional 
semakin tinggi prestasi pelajar kejunuawatan di kawasan Minikal dan 
sebaliknya semakin rendah komponen proses perawatan, komunikasi dan 
tingkah laku profesional semakin rendah prestasi pelajar kejururawatan di 
kawasan klinikal. Dapatan ini di sokong oleh Tzeng dan Ketepian (2003) 
menyatakan kajian-kajian lepas telah membuktikan kemahiran - 
kemahiran perawatan adalah seperti jagaan pesakit/proses perawatan, 
hubungan interpersonal, kerja berkumpulan, komunikasi, merancang, 
menilai semula, mengajar, koordinasi, pemimpinan dan pengurusan, 
perkembangan profesional dan penyelidikan dan di tekankan kerana 
kesanya terhadap prestasi pelajar kejururawatan di mana semakin tinggi 
kemahiran semakin tinggi prestasi pelajar kejururawatan. 
Kajian juga di sokong oleh Lenburg (2001) memetik dari Lenburg et al., 
(1998) dalam COPA model menulis elemen kompetensi seperti 
penaksiran, intervensi, berfikir secara kritis, komunikasi prihatin, 
pengurusan atau kepimpinan sebagai petunjuk bagi merujuk kepada 
prestasi kerana semakin tinggi kompetensi-kompetensi ini semakin tinggi 
prestasi pelajar kejunuawatan. Zegward et al., (2003) menyatakan tentang 
kepentingan kompetensi teknikal, kemahiran pengetahuan, tingkah laku 
clan interpersonal serta komunikasi di kalangan pelajar kejururawatan di 
kawasan klinikal ini adalah kerana kesanya kepada prestasi pelajar. Kajian 
yang dilakukan oleh Meteroja, Eriksson clan Leini-Kipli (2002) juga 
mendapati kakitangan kejunuawatan yang kompeten dalam kompetensi di 
kawasan klinikal menyumbang kepada kecemerlangan prestasi mereka 
dan mendapat anugerah. 
5.4 Implikasi Kajian 
Borang Peniliaa Prestasi Pelajar Kejururawatan Di Kawasan 
Klinikal 
Pada masa hadapan kajian semula ke atas item - item kompetensi dalam 
Borang Penilaian Prestasi Pelajar di Kawasan Klinikal perlu dilakukan 
bagi memastikan sama ada item yang dinilai adalah bersesuaian dan tepat 
sebagai kayu pengukur kepada prestasi pelajar kejururawatan di kawasan 
klinikal. Item-item yang dinilai hendaklah berdasarkan kiasifikasi 
kompetensi yang signifikan bagi memastikan kualiti perawatan adalah 
mengikut piawaian yang telah ditetapkan dan kualiti produk yang 
profisien. Pemberatan markah terhadap item-item bagi komponen- 
komponen dalam proses perawatan, komunikasi dan tingkah laku 
profesional perlu dikaji semula supaya lebih seimbang, bersesuaian dan 
munasabah berdasarkan klasifikasi kompetensi yang signifikan untuk 
dinilai supaya ia mencerminkan prestasi sebenar pelajar kejunuawatan di 
kawasan klinikal. 
Item-item dalam komponen proses perawatan seperti mengambil sejarah, 
mengenal pasti perawatan yang realistik, mengenal pasti intervensi 
perawatan yang sesuai dan menilai keberkesanan perancangan perawatan 
pemberatan markah terlalu kecil sedangkan item-item ini sangat mustahak. 
Item mendokumentasikan perancangan dalam komponen proses perawatan 
dan item melapur dan merekod dengan tepat dalarn komponen komunikasi 
boleh diklasifikasikan sebagai satu item dengan pemberatan markah yang 
sesuai. Manakala item dalarn komponen tingkah laku profesional seperti 
menunjukan bukti persediaan dan pembacaan telah dibuat dan 
mengaplikasikan teori dengan tepat dalam penjagaan pesakit adalah saling 
berkait dan perlu dikaji semula dari segi klasifikasi dan pemberatan 
markah. Item seperti mengenal pasti kekuatan dan kelemahan diri, 
menetapkan objektif pembelajaran sendiri, melaksanakan objektif 
pembelajaran sendiri adalah lebih kepada selfcentered learning dan secara 
ti& langsung kurang fokus terhadap kebolehan pelajar untuk bekerja 
secara berpasukan di kawasan klinikai yang merupakan item yang 
penting. 
Program Ijazah Sarjana Muda Sains Kesihatan (Kejururawatan) 
Pada masa akan datang disarankan kajian dilakukan terhadap kesediaan 
kompetensi pelajar kejururawatan terhadap pencapaian prestasi di 
kawasan klinikal. hi bertujuan untuk rnelihat sejauh mana pemantapan 
pesediaan pelajar kejururawatan dari segi teori dan kernahiran memberi 
kesan kepada pencapaian prestasi pelajar kejururawatan di kawasan 
klini kal. 
Pemantapan teori clan kemahiran berkaitan marnpu membantu pelajar 
kejururawatan dalarn mengintegrasi dan mengaplikasi teori kepada praktis 
dengan kompeten, dengan kata lain kesediaan teori dan kemahiran 
berkaitan sebelum penempatan di kawasan klinikal mempunyai potensi 
besar dalam mempengaruhi kompeten pelajar kejururawatan yang 
menyumbang kepada pencapaian prestasi pelajar kejururawatan di 
kawasan klinikal. Kenny (1998) menyatakan fungsi makmal kemahiran 
adalah bagi membolehkan pelajar kejururawatan mengaplikasikan teori 
kepada praktikal sebelum mereka mempraktiskan dan mengaplikasikan 
kompetensi berkenaan dengan kompeten di persekitaran sebenar. Green 
(2006) memetik dari Pesut clan Herman (1992) pendidik yang 
menggalakan kemahiran metalcognitif, meningkatkan kefahaman, 
pengertian pelajar clan mahir dalam diagnosa kejunuawatan, proses 
perawatan dan clinical reasoning. 
Tenaga Pengajar Program Ijazah Sarjana Muda Sains Kesihatan 
(Kejururawatan) 
Penilaian prestasi adalah bertujuan untuk melihat sejauh mana 
kemarnpuan pelajar kejururawatan mengaplikasi, mengintegarasi dan 
memindahkan teori kepada praktis dengan kompeten dan beretika, oleh 
kerana itu tenaga pengajar dan pihak yang benvajib perlu mengambil 
tindakan bagi membuat penambah baikan bagi memantapkan lagi prestasi 
pelajar kejururawatan di kawasan klinikal. Oleh kerana itu pertama, 
seluruh tenaga pengajar hendaklah mengklasifikasi semula pengetahuan 
dan kompetensi signifikan yang hendak di nilai supaya mampu 
menggambarkan kebolehan pelajar kej ururawatan sekaligus 
mencerrninkan prestasi sebenar pelajar kejunuawatan di kawasan klinikal. 
Kedua pemberat pernarkahan yang di agihkan hendaklah di kaji semula 
supaya seimbang dan setimpali Pfeil (2003) menyatakan kajian telah 
menunjukan bahawa kriteria evidence based iaitu penilaian terhadap ciri - 
ciri kognitif, psikomotor dan afektif pelajar kejururawatan dalarn 
kemahiran-kemahiran yang dilakukan adalah penting. Zegward et a!., 
(2003) memetik dari Stones (1 994) menyatakan sekiranya membuat 
penilaian di lihat sebagai tugasan yang komplek maka kelemahan 
penilaian perlu di kenal pasti. 
Ketiga tenaga pengajar juga perlu mempemtukan masa untuk berada di 
kawasan klinikal wdaupun sibuk dengan tugasan-tugasan lain bagi 
memantau perkembangan pelajar kejururawatan dalam mengaplikasi dan 
mengintegrasi pengetahuan dan kemahiran-kemahiran mengikut standard 
yang telah di tetapkan. Edwards, Smith, Courtney, Finlayson dan 
Chapman (2004) dalam kajiannya menyatakan perlantikan jururawat 
sebagai preseptor adalah perkara terbaik yang boleh di sediakan kepada 
pelajar bagi mempennudahkan proses pembelajaran mereka dalam 
kawasan klinikal, tetapi beban ini tidak boleh dipertanggung jawabkan di 
atas bahu jururawat di kawasan klinikal semata-mata kerana mempunyai 
beban tugas mereka sendiri 
Perlantikan Pemudahcara yang Berpengalaman dan Terlatih di 
Kawasan Klinikal 
Pengerusi Program Ijazah Sarjana Muda Sains Kesihatan (Kejururawatan) 
dan tenaga pengajar kejururawatan tidak berupaya untuk berada di 
kawasan klinikal sepanjang masa bersama dengan pelajar kejururawatan di 
sebabkan kesibukan tugas. Oleh kerana itu perlantikan pemudah cara yang 
berpengalaman dan mempunyai kepakaran adalah mustahak bagi 
membantu pelajar kejururawatan memperolehi pengetahuan clan 
pengalaman di kawasan klinikal. 
Pemudah cara hendaklah mempunyai kepakaran tertentu dan perlu 
memantau pelajar kejunuawatan berdasarkan kepakaran yang di miliki 
dan bukannya berada di kawasan klinikal yang di luar bidang 
kepakaranya. Clare, White, Edwards dan Van Loon (2002) menyatakan 
terdapat pengiktirafan bahawa individu di wad atau persekitaran unit 
mempunyai pengaruh terhadap pengalaman dan matlamat karier pelajar. 
Lambert dan Glacken (2005); Carlisle, Kirk clan Luker (1997) 
menyatakan perlunya seseorang di kawasan klinikal untuk memberi 
panduan dalam mendemontrasikan bagaimana pengetahuan teoritikal di 
integrasikan kepada praktis, jika tidak kepentingan untuk mengalami 
pengalaman klinikal akan hilang. Lambert dan Glacken (2005) 
menjelaskan ketua jururawat dan jururawat memainkan peranan penting 
dalam mengajar dan membantu pembelajaran klinikal. 
Pemilihan Kemasukan Pelajar Program Ijazah Sarjana Muda Sains 
Kesihatan (Kejururawatan) 
Pencapaian prestasi pelajar kejururawatan di kawasan klinikal memberi 
kesan kepada program dan institusi sekiranya pencapaian prestasi berada 
di bawah jangkaan. Sekiranya pencapaian teori adalah cemerlang dan 
pencapaian prestasi klinikal adalah sebaliknya maka kemungkinan prestasi 
pelajar di pengaruhi oleh faktor lain seperti tidak mempunyai rninat dalam 
sesi praktikum di kawasan klinikal. 
Inisiatif seperti membuat pemilihan pelajar secara temuduga perlu di 
pertirnbangkan bagi calon yang memohon bagi kemasukan ke Program 
Ijazah Sarjana Muda Sains Kesihatan (Kejunuawatan) pada masa terdekat 
ini bagi memastikan pelajar yang dipilih ke program ini mempunyai ciri- 
ciri yang bersesuaian dan memenuhi kriteria iaitu berminat, bersedia untuk 
belajar dan rnenyesuaikan diri dalam situasi yang berubah-ubah, berfikiran 
terbuka dan laitis, berjiwa penyayang dan prihatin dan beretika. Zegward 
et al., (2003) menyatakan ciri-ciri yang perlu dimiliki pelajar 
kejururawatan ialah memahami nilai, kepercayaan dan budaya, kemahiran 
sosial, kekuatan fizikal, mental dan emosi yang membolehkan pelajar 
kejururawatan bertindak secara profesional dalam memberi perawatan. 
Cowan, Norman dan Cooparnah (2007) memetik dari Nursing and 
M i h f e r y  Council (2002) menyatakan memberi perawatan bererti terikat, 
mengernbangkan dan keluar dari ikatan hubungan terapeutik melalui 
komunikan dan ikatan hubungan yang bersesuaian, dan pelajar 
kejurawatan perlu memiliki ciri-ciri personel yang berkualiti, termasuk 
bermoral dan berhubung dengan baik dengan pesakit dan rakan sekerja. 
5.5 Cadangan Kajian Masa depan 
Pada masa depan kajian ini boleh dimantapkan dengan rnenggunakan 
kaedah temu bual berstruktur dengan pelajar dan pensyarah serta 
pemudah cara bagi memperolehi data yang lebih terperinci. Kajian di 
perluaskan di kolej-kolej kejururawatan clan hospital-hospital di Kelantan 
yang menj adi penempatan praktikal pelaj ar kej ururawatan supaya dapatan 
kajian yang di perolehi boleh guna pakai secara menyelunrh. 
Sebagai tambahan soalan soal selidik digudcan. Item- item dalam soalan 
soal selidek clan item-item sedia ada dalam boraug penilaian prestasi 
pelajar di kawasan klinikal hendaklah signifikan dan kerap dipraktiskan 
semasa sesi praktikurn untuk di guna pakai bagi menilai kebolehan pelajar 
kejunuawatan di kawasan klinikal supaya &pat mencerminkan keupayaan 
dan kompeten sebenar pelajar kejunuawatan. Item-item dalam soalan soal 
selidek dan item borang penilaian ini di boleh di perolehi dengan 
mengarnbil kira pandangan pelajar, fasilitator, ketua jururawat clan juga 
ahli kesihatan lain di kawasan klinikal. 
5.6 Kesimpulan 
Selain memberi penekanan terhadap komponen sedia ada seperti 
komponen proses perawatan, komunikasi dan tingkah laku profesional, 
pensyarah dan kakitangan yang terlibat perlu mengkaji semula item clan 
pemberatan markah bagi kompetensi signifikan yang dinilai supaya dapat 
mencerminkan kompeten clan prestasi sebenar pelajar kejunuawatan di 
kawasan klinikal. Persediaan pelajar kejururawatan sebelum penempatan 
di kawasan klinikal juga perlu dimantapkan bagi memastikan pelajar 
kejururawatan marnpu menguasai dan mengintegarsikan pengetahuan dan 
kompetensi dengan kompeten kerana ia memberi impak kepada 
pencapaian prestasi pelaj ar, institusi, pesakit dan masyarakat global. 
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